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Hubungan antara pengetahuan, Sikap dan Perilaku dengan Kejadian Tinea 
Imbrikata (Lusung) di Desa Teluk Pongkal Kecamatan Sokan Kabupaten 
Melawi tahun 2013 
Yohanes filem1, Buchary A. Rachman 2, Ita Armyanti 3 
Intisari  
Latar Belakang: Tinea imbrikata (Lusung) banyak ditemukan di daerah tropis 
dan biasanya menyerang suku terasing. Pengetahuan, sikap dan perilaku. 
penting diketahui bagaimana Tinea imbriakta (Lusung) dapat terjadi. Tujuan: 
penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan, 
sikap dan perilaku dan mengetahui karakteristik penderita Tinea imbrikata 
serta mengetahui apakah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan 
perilaku terhadap kejadian Tinea imbrikata di Desa Teluk Pongkal 
Kecamatan Sokan Kabupaten Melawi tahun 2013. Metodologi: Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Teluk Pongkal Kecamatan Sokan 
Kabupaten Melawi periode April-Mei 2013. Data diambil dari 100 orang 
responden. Data dianalisis menggunakan teknik analisis komparatif melalui 
uji Chi square.  Hasil: Sebagian besar responden memiliki pengetahuan, 
sikap dan perilaku buruk terhadap kejadian Tinea imbrikata. Sebanyak 63% 
responden memiliki pengetahuan buruk terhadap Tinea Imbrikata. Sebanyak 
67% responden memiliki sikap buruk terhadap Tinea imbrikata. Sebanyak 
57% responden memiliki perilaku buruk terhadap Tinea imbrikata. Terdapat 
hubungan bermakna antara pengetahuan dan sikap terhadap kejadian Tinea 
imbrikata (p=0,000). Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
dan perilaku terhadap Tinea imbrikata (P=0,000). Terdapat hubungan yang 
bermakna antara sikap dan perilaku terhadap kejadian Tinea imbrikata 
(p=0,000). Kesimpulan: terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap kejadian Tinea imbrikata (Lusung) 
di desa Teluk Pongkal Kecamatan Sokan Kabupaten Melawi.  
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The relationship between knowledge, attitudes and behavior with 
Occurrence of Tinea Imbrikata (Lusung) in Bay Village District 
Pongkal Sokan Melawi in 2013 
Yohanes filem1, Buchary A. Rachman2, Ita Armyanti3 
Abstract  
Background: Tinea imbrikata (Lusung) are found in the tropics and usually 
attacking tribes. It is important to know how Tinea Imbriakta (Lusung) may 
occur and how it relates to knowledge, attitudes and behaviors. Objective: 
This study is aimed to obtain the level of knowledge, attitudes and behavior 
and to determine the characteristics of patients with Tinea Imbrikata and its 
relation between knowledge, attitudes and behaviors on the incidence of 
Tinea Imbrikata in Bay Village Pongkal Sokan Melawi District in 2013. 
Methods: This study is an observational analytic study with cross sectional 
approach. The research was conducted in the village of Bay District Pongkal 
Sokan, Melawi in April-May 2013. Data were taken from 100 respondents. 
Data were analyzed using comparative analysis through Chi square test. 
Results: The majority of respondents had knowledge, attitude and bad 
behavior on the incidence of Tinea Imbrikata. As many as 63% of 
respondents had poor knowledge of the Tinea Imbrikata. As many as 67% of 
respondents had bad attitude. As many as 57% of respondents had Tinea 
imbrikata had bad behavior. There is a significant relationship between 
knowledge and attitudes towards Tinea Imbrikata events (p = 0.000). There is 
a significant relationship between knowledge and behavior towards imbrikata 
capitis (P = 0.000). There is a significant association between attitudes and 
behavior towards Tinea imbrikata events (p = 0.000). Conclusion: There is a 
significant relationship between knowledge, attitudes and behaviors on the 
incidence of Tinea Imbrikata (Lusung) in the village of Bay District Pongkal 
Sokan Melawi. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, Tinea Imbrikata 
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Pendahuluan  
Tinea imbrikata adalah salah satu bentuk khas infeksi jamur dermatofit 
yang disebabkan oleh jamur Trichophyton concentricum.1 Penyakit ini 
merupakan penyakit tropis yang ditemukan di Asia Timur, Asia Tengah, 
Meksiko, Amerika Tengah dan Selatan. Penyakit ini biasanya ditemukan di 
daerah  rural dan menyerang populasi suku terasing, di Indonesia sendiri 
penyakit ini ditemukan tersebar endemis, seperti yang terlihat di  Kalimantan 
pada suku Dayak, suku Sakai di Sumatera Tengah, suku Papua di Irian dan 
sebagainya. 2,3   
Masyarakat di wilayah Kecamatan Sokan dan sekitarnya menyebut 
penyakit ini dengan sebutan lusung. Penyakit ini merupakan suatu penyakit 
yang bersifat kronis dan sering kambuh yang disebabkan oleh Trichophyton 
concentricum. Adapun gambaran khas dari pada penyakit ini adalah berupa 
papuloskuamosa yang tersusun berupa lingkaran-lingkaran konsentris. 
Gejala yang ditimbulkan dari penyakit ini adalah gatal pada daerah 
permukaan yang terinfeksi. Hampir seluruh permukaan kulit dapat diserang 
oleh penyakit ini, namun kulit kepala bebas dari serangan penyakit ini.1  
Penyakit ini pertama kali dilaporkan di Filipina tepatnya di pulau 
Mindanao pada tahun  1789 oleh Williams Dampier, di Indonesia pada tahun 
1970-an pernah ada dilaporkan kasus Tinea imbrikata yang endemik  di 
daerah Mauk, Tanggerang  yang mana ditemukan  sebanyak 97 kasus dari 2 
desa.1,4  Kecamatan Sokan memiliki beberapa Desa, salah satunya adalah 
Desa Teluk Pongkal. Secara geografis Desa Teluk Pongkal merupakan Desa 
yang paling ujung di sungai Sokan. Desa Teluk Pongkal memiliki 5 dusun, 
yang terdiri atas dusun Teluk Pongkal, dusun Bukit Raya, dusun Bituk 
Kedangkai, dusun Kepala Daak,  dan dusun Ponjang. 
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Jumlah penduduk yang didapatkan dari data kependudukan yang ada 
di Kantor kecamatan Sokan, jumlah penduduk Desa Teluk Pongkal sebanyak 
1062 jiwa dengan 298 kepala keluarga. Pada bulan Februari tahun 2010 
Dinas Kesehatan Kabupaten Melawi melakukan pengobatan gratis ke Desa 
Teluk Pongkal dan dilakukan pencatatan jumlah yang menderita Tinea 
Imbrikata dan diperoleh data sebanyak 142 kasus. Selanjutnya Puskesmas 
Nanga Sokan melakukan pengobatan gratis lagi ke Desa Teluk Pongkal 
jumlah kasus meningkat menjadi 211 kasus. Tinea Imbrikata yang terjadi di 
Desa Teluk pongkal tidak hanya kasus baru, namun masih banyak kasus 
yang kambuh.  
Perilaku kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor penentu, diantaranya adalah pengetahuan dan sikap serta perilaku 
orang tersebut. Oleh karena itu, dilakukan penelitian yang bertujuan 
mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap dan perilaku dengan 
kejadian tinea imbrikata di Desa Teluk Pongkal Kecamatan Sokan Kabupaten 
Melawi. 
Melihat Desa Teluk Pongkal yang secara geografis jauh dari pusat 
kota dan masih berpendidikan rendah dan tingginya kasus kasus Tinea 
Imbrikata tersebut maka dipandang perlu untuk melakukan sebuah penelitian 
yang bertujuan mengetahui mengetahui apakah terdapat hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan perilaku dengan kejadian Tinea Imbrikata di daerah 
tersebut.  
Metodologi Penelitian  
 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang didapat dari 
kuesioner. Subjek penenlitian ini adalah dengan masyarakat Desa Teluk 
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Pongkal Kecamatan Sokan Kabupaten Melawi tahun 2013. Pemilihan sampel 
dilakukan dengan cara tidak berdasarkan peluang (non-probability sampling) 
dimana pengambilan sampel penelitian dilakukan secara quotes sampling 
yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi penelitian akan diambil 
sampai jumlah sampel minimal telah terpenuhi. Teknik pengumpulan data 
pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan data primer yang diperoleh 
dari hasil pengisian kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data. 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah langsung tertutup yang 
berupa pertanyaan dimana responden harus memilih jawaban yang 
disediakan. 
Hasil dan Pembahasan  
A. Distribusi usia 
Usia responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini berkisar 
pada usia 13-65 tahun. Kelompok usia terbanyak adalah 31-40 tahun 
sebanyak 31 orang (31%) dan kelompok usia paling sedikit adalah 51- 
60 tahun.  
Tabel 1 Distribusia Usia Responden 
No Kelompok Usia Jumlah (Orang) Persentase(%) 
1 ≤20 24 24 
2 21-30 28 28 
3 31-40 31 31 
4 41-50 13 13 
5 51-60 2 2 
6 >60 2 2 
Total 100 100 
 (Data Primer, 2013) 
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B. Distribusi Jenis Kelamin Responden 
Jenis kelamin responden terbanyak dalam penelitian ini adalah adalah 
laki-laki yaitu sebanyak 59 orang (59%) dan perempuan sebanyak 41 
orang (41%).  
Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden 
No Jenis kelamin Jumlah (Orang) Persentase(%) 
1 Laki-laki 59 59 
2 Perempuan 41 41 
Total 100 100 
(Data primer, 2013) 
C. Distribusi Tingkat Pendidikan Responden 
Pendidikan responden terbanyak dalam penelitian ini adalah Sekolah 
Dasar (SD) yaitu sebanyak 58 orang (58%), diikuti oleh Sekolah 
Menengah Pertama (SMP) sebanyak 41 orang (41%) dan terendah 
adalah responden dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas 
(SMA) yaitu satu orang (1%).  
Tabel 3 Distribusi Tingkat Pendidikan Responden 
No. Pendidikan Jumlah 
(Orang) 
Persentase (%) 
1. SD 58 58 
2. SMP 41 41 
3. SMA 1 1 
TOTAL 100 100 
      (Data primer, 2013) 
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D. Distribusi Pekerjaan Responden 
Pekerjaan terbanyak dalam penelitian ini adalah sebagai petani yaitu 
sebanyak 65 orang (65%), diikuti pelajar sebanyak 22 orang (22%), 
dan sisanya sebagai swasta sebanyak 13 orang (13%).  
Tabel 4 Distribusi Pekerjaan Responden 
 
No 
Pekerjan Jumlah 
(Orang) 
Persentase 
(%) 
1 Pelajar 22 22 
2 Tani 65 65 
3 Swasta 13 13 
Total 100 100 
(Data Primer,  2013)   
E. Distribusi Pengetahuan 
Pengetahuan yang didapatkan dalam penelitian ini masih rendah, dari 
100 orang responden didapatkan 37 orang (37%) mempunyai 
pengetahuan baik sedangkan yang memiliki pengetahuan buruk 
sebanyak 63 orang (63%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
pengetahuan responden mengenai Tinea imbirakata masih buruk.  
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Tabel 5 Distribusi Pengetahuan Responden 
(Data primer, 2013) 
F. Distribusi Pendidikan dengan Pengetahuan 
Pengetahuan ini bila dihubungkan dengan tingkat pendidikan 
responden, maka terlihat bahwa proporsi responden yang memiliki 
latar belakang pendidikan Sekolah Dasar (SD) memiliki tingkat 
pengetahuan yang buruk lebih tinggi dari kelompok pendidikan lainnya 
yaitu sebanyak 52  orang.  
Tabel 6 Distribusi Tingkat Pendidikan Responden dengan 
Pengetahuan 
 
Pengetahuan 
Pendidikan Responden  
Total SD SMP SMA 
Baik  6 30 1 37 
Buruk  52 11 0 63 
Total  58 41 1 100 
(Data primer, 2013) 
 
 
 
No. Pengetahuan Jumlah (Orang) Persentase (%) 
1. Baik 37 37 
2. Buruk 63 63 
TOTAL 100 100 
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G. Distribusi Pendidikan dengan Usia 
Pengetahuan ini juga dapat dihubungkan dengan usia responden, 
maka terlihat bahwa proporsi terbanyak tingkat pengetahuan buruk 
adalah pada kelompok usia 21 hingga 30 sebanyak 16 orang dan 
kelompok usia 31 hingga 40 tahun yaitu sebanyak 25 orang.  
Tabel 7 Distribusi Usia Responden dengan Pengetahuan  
 
Pengetahuan  
Usia Responden Total  
≤20 21-
30 
31-
40 
41-
50 
51-
60 
≥60 
Baik  17 12 6 1 1 0 37 
Buruk  7 16 25 12 1 2 63 
Total  24 28 31 13 2 2 100 
(Data primer, 2013) 
H. Distribusi Sikap 
Sikap responden yang baik dari 100 orang responden dalam penelitian 
ini diperoleh sebanyak 33 orang (33%) sedangkan sisanya yaitu 
sebanyak 67 orang (67%) memiliki sikap yang buruk. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa responden memiliki sikap yang buruk pada Tinea 
imbrikata. 
Tabel 8 Distribusi Sikap Responden 
No Sikap Jumlah (Orang) Persentase (%) 
1. Baik 33 33 
2. Buruk 67 67 
TOTAL 100 100 
(Data Primer, 2013) 
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I. Distribusi Perilaku 
Perilaku responden yang baik dalam penelitian ini diperoleh sebanyak 
43 orang (43%) sedangkan 57 orang (57%) berperilaku buruk. Hasil 
tersebut menunjukkan perilaku kesehatan responden masih rendah.   
Tabel 9 Distribusi Perilaku Responden 
No. Perilaku Jumlah (Orang) Persentase 
(%) 
1. Baik 43 43 
3 Buruk 57 57 
TOTAL 100 100 
(Data primer, 2013) 
J. Hubungan antara Pengetahuan dengan Sikap 
Responden yang memiliki pengetahuan baik dari 100 orang responden 
mengenai Tinea imbrikata diperoleh sebanyak 37 orang (37%), dari 37 
orang yang memiliki pengetahuan baik mengenai Tinea imbrikata 
(Lusung) tersebut yang mempunyai sikap baik sebanyak 27 orang 
sedangkan yang mempunyai sikap buruk sebanyak 10 orang. 
Responden yang memiliki pengetahuan buruk terdapat 63 
orang (63%), dari 63 orang tersebut yang mempunyai sikap baik 
mengenai Tinea imbrikata diperoleh sebanyak enam orang sedangkan 
yang mempunyai sikap buruk terdapat 57 orang. Distribusi hubungan 
antara pengetahuan dan sikap dapat dilihat pada tabel 2x2 berikut. 
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Tabel 10 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan 
Sikap 
 
Pengetahuan 
 
Sikap Uji Statistik 
Baik Buruk Jumlah  
P- 
Significancy: 
0,000 ( 
P<0,05) 
Baik 27 10 37 
Buruk 6 57 63 
Jumlah  33 67 100 
      (Data Primer, 2013) 
Tabel diatas dilakukan perhitungan menggunakan uji chi-square dengan 
SPSS 19 untuk mengetahui nilai p-significancy dan diperoleh p sebesar 
0.000 (P<0,05). Hasil ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan 
antara pengetahuan dengan sikap terhadap kejadian Tinea Imbrikata di 
Desa Teluk Pongkal Kecamatan Sokan kabupaten Melawi.  
K. Hubungan antara Pengetahuan dengan Perilaku 
Responden yang memiliki pengetahuan baik mengenai Tinea 
imbrikata diperoleh sebanyak 37 orang, dari 37 orang tersebut 28 
orang diantaranya memiliki perilaku yang baik mengenai Tinea 
imbrikata dan sembilan orang sisanya memiliki perilaku buruk 
mengenai Tinea imbrikata. Responden yang memiliki pengtahuan 
buruk mengenai Tinea imbrikata diperoleh sebanyak 63 orang, yang 
mempunyai perilaku baik terdapat 15 orang sedangkan yang 
mempunyai perilaku buruk terdapat 48 orang. Distribusi hubungan 
antara pengetahuan dan perilaku dapat dilihat pada tabel 2x2 berikut. 
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Tabel 11 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan 
Perilaku 
 
Pengetahuan 
 
Perilaku  Uji Statistik 
Baik Buruk Jumlah  
P- 
Significancy: 
0,000 ( 
P<0,05) 
Baik 28 9 37 
Buruk 15 48 63 
Jumlah  43 57 100 
      (Data Primer, 2013) 
Tabel diatas dilakukan perhitungan menggunakan uji chi-square dengan 
SPSS 19 untuk mengetahui nilai p-significancy dan diperoleh p sebesar 
0,000 (P< 0,05). Hasil ini menunjukkan adanya hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku kejadian Tinea Imbrikata di Desa Teluk 
Pongkal Kecamatan Sokan kabupaten Melawi.  
L. Hubungan antara Sikap dengan Perilaku 
Responden yang memiliki sikap baik mengenai Tinea imbrikata 
diperoleh sebanyak 33 orang, dari 33 orang tersebut yang memiliki 
perilaku baik mengenai Tinea imbrikata diperoleh sebanyak 26 orang 
sedangkan yang memiliki perilaku buruk diperoleh sebanyak tujuh 
orang.  
Responden yang memiliki sikap buruk mengenai Tinea 
imbrikata diperoleh sebanyak 67 orang, dari 67 orang tersebut yang 
memiliki perilaku baik mengenai Tinea imbrikata diperoleh sebanyak 
17 orang, sedangkan yang memiliki perilaku buruk diperoleh sebanyak 
50 orang. Distribusi hubungan antara sikap dan perilaku dapat dilihat 
pada tabel 2x2 berikut. 
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Tabel 12 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap dan Perilaku 
  
Sikap  
 
Perilaku  Uji Statistik 
Baik Buruk Jumlah  
P- 
Significancy: 
0,000 ( 
P<0,05) 
Baik 26 7 33 
Buruk 17 50 67 
Jumlah  43 57 100 
 (Data primer,  2013) 
Tabel diatas dilakukan perhitungan menggunakan uji chi-square 
dengan SPSS 19 untuk mengetahui nilai p-significancy dan diperoleh p 
sebesar 0,000 (P< 0,05). Hasil ini menunjukkan adanya hubungan 
antara sikap dengan perilaku kejadian Tinea Imbrikata di Desa Teluk 
Pongkal Kecamatan Sokan kabupaten Melawi.  
Kesimpulan  
1. Sebagian besar masyarakat Desa Teluk Pongkal masih 
memiliki tingkat Pengetahuan, Sikap, dan perilaku yang buruk. 
2. Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan perilaku 
terhadap kejadian Tinea imbrikata (Lusung) di Desa Teluk 
Pongkal Kecamatan Sokan Kabupaten Melawi (P= 0,000). 
3. Karakteristik responden:  
a. Distribusi usia terbanyak adalah kelompok usia 31-40 
tahun ( 31%) 
b. Distribusi jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 
sebanyak 59 orang (59%) 
c. Distribusi tingkat pendidikan terbanyak adalah Sekolah 
Dasar (58%) 
d. Distribusi Pekerjaan terbanyak adalah sebagai petani 
(65%) 
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Saran  
1. Bagi responden untuk dapat menerapkan perilaku hidup sehat 
terutama mengenai penularan penyakit Tinea imbrikata. Baik 
berupa pencegahan pribadi ataupun pengendalian lingkungan. 
2. Bagi pemerintah Kabupaten Melawi untuk dapat meningkatkan 
perannya dalam meningkatkan layanan kesehatan. 
3. Bagi peneliti lain untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut, 
terutama untuk mencari faktor lain yang mempengaruhi kejadian 
Tinea Imbrikata ini.  
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